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Resumen: El trastorno del espectro del autismo (TEA) constituye, actualmente, una de las 
alteraciones del desarrollo con mayores tasas de prevalencia. Sus elevadas cifras, unidas a las 
dificultades para la comunicación e interacción social, los patrones repetitivos y estereotipa-
dos de comportamiento y el repertorio limitado de intereses que presentan los menores con 
TEA, lo convierten, en la práctica, en una de las cuestiones más complejas para la sociedad 
y, en consecuencia, para los profesionales educativos. En este trabajo se abordan los prin-
cipales hitos respecto a estas cuestiones, así como la consideración de la atención temprana 
(AT) como un elemento fundamental para hacer frente a este reto. En efecto, las técnicas de 
detección precoz e intervención interdisciplinar con el menor, la familia y el entorno, que 
ofrece la AT, representan una estrategia de reconocida eficacia. Sin embargo, los avances en 
la investigación y los cambios experimentados en la conceptualización del trastorno, junto 
con el impulso que supone el nuevo paradigma de AT, plantean la necesidad de avanzar en el 
conocimiento sobre los desafíos que aún quedan sin resolver en este ámbito.
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Abstract: The Autism Spectrum Disorder (ASD) currently stands out as one of the de-
velopmental disorders with higher prevalence rates. Its high figures, added to the difficulties 
for communication and social interaction, the repetitive and stereotyped behavior patterns, 
as well as the limited range of interests shown by minors diagnosed with ASD, actually turn 
it into one of the most complex issues faced by society and, accordingly, by educational pro-
fessionals. This paper deals with the most important milestones in this regard, additionally 
focusing on the analysis of Early Care (EC) as a key element to cope with this challenge. As 
a matter of fact, the early detection techniques offered by EC –which include an interdisci-
plinary intervention with the minor, the family and the environment– have proved to be an 
effective strategy. However, both the research breakthroughs and the changes operated in the 
conceptualization of this disorder, along with the impetus given by the new EC paradigm, 
suggest a compelling need to make progress in the knowledge about the challenges which 
remain unsolved in this field text.
Keywords: autism spectrum disorder, early care, early childhood, socio-educational in-
tervention.
1. introducción
El proceso de universalización de la enseñanza en la etapa comprendida 
entre los 0 y los 6 años, que está teniendo lugar en la actualidad, parece repre-
sentar un auténtico desafío pedagógico para la sociedad y, por ende, para los 
sistemas educativos de la mayoría de los países (Creer, 2018). Las transforma-
ciones acaecidas a nivel social, familiar y laboral durante la pasada centuria, 
junto con el desarrollo y consolidación de la filosofía inclusiva, han provoca-
do la necesidad de arbitrar medidas para la atención socioeducativa de todos 
los niños y niñas desde su nacimiento. Por ello, más allá de los debates en 
torno a las posibles fortalezas y debilidades derivadas de una escolarización 
temprana (Narodowski y Snaider, 2017), lo cierto es que cada vez son más las 
organizaciones educativas que ofrecen servicios de atención y apoyo durante 
las primeras etapas, en un intento por promover la igualdad de oportunidades 
de los alumnos y alumnas con necesidades específicas de apoyo educativo 
(NEAE) (Romero-Galisteo, Morales-Sánchez y Hernández-Mendo, 2015). 
Además de focalizarse en el menor, la concepción contemporánea de este 
tipo de recursos insiste en la necesidad de incidir sobre la familia y el entor-
no, en el que este se desenvuelve, para fomentar el máximo desarrollo de sus 
capacidades y mejorar su calidad de vida y la de sus familiares.
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En este marco, uno de los colectivos que tradicionalmente parece haberse 
beneficiado de los efectos potenciales de los programas de atención tempra-
na (AT) son los niños y niñas con trastorno del espectro del autismo (TEA) 
(Fuller y Kaiser, 2019). Actualmente, ningún profesional cuestiona el alcan-
ce que tiene la detección e intervención precoz para la mejora general del 
pronóstico, sobre todo cuando existe un elevado riesgo de que el desarrollo 
evolutivo ulterior pueda verse seriamente afectado, tal y como sucede en esta 
condición (Busquets et al., 2018). A través de estos equipos interdisciplinares, 
se interviene para facilitar la inclusión del menor con TEA en los distintos 
entornos en los que participa, respetando en todo momento su autonomía, 
personalidad y dignidad. Ahora bien, aunque la AT represente uno de los pa-
radigmas de actuación más utilizados en este tipo de trastornos, también es 
uno de los que se precisa de investigación adicional, sobre todo teniendo en 
cuenta las posibilidades que presenta para mejorar el equilibrio socioemocio-
nal de la familia y el desarrollo de todas las áreas vitales del menor.
2. aProximación teórica al eStudio del tea
2.1 Una mirada hacia el pasado: evolución histórica del TEA
En 1943 el fundador de la psiquiatría infantil y padre del autismo, Leo 
Kanner, publicó un estudio centrado en el análisis de la sintomatología de lo 
que él definió como trastorno autista del contacto afectivo (Nazeer, Hashemi, 
Imran y Azeem, 2019). En dicha publicación Kanner describía el comporta-
miento y el estilo de crianza recibido por un grupo de 11 niños y niñas, con 
edades comprendidas entre los 2 y los 8 años, cuya conducta se caracterizaba 
por la rigidez y la falta de flexibilidad, las dificultades para la interacción social 
y las limitaciones en la comunicación y el lenguaje. Aunque esta descripción 
que hizo Kanner sea considerada como la primera definición del autismo, el 
relato clínico primigenio fue obra de la soviética Grunya Sukhraeva en el año 
1926 (Fitzgerald, 2019). En 1944 el también psiquiatra infantil Hans Asper-
ger centró su atención en la alteración del contacto que presentaban estos ni-
ños, su particular manera de comunicarse, su portentosa capacidad cognitiva 
y memorística en determinadas áreas, las dificultades que mostraban para el 
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ajuste social y los patrones de comportamiento estereotipado e irregular que 
presentaban. En su caso, Asperger optó por la denominación de psicopatía 
autística (Feinstein, 2019). No resulta extraño, sin embargo, que tanto Kanner 
como Asperger utilizasen el término autismo para referirse a este trastorno, 
ya que etimológicamente proviene del griego autos que significa “consigo 
mismo” (Evans, 2013).
Estas primeras descripciones dieron origen a la formulación de una serie 
de posibles explicaciones etiológicas durante los años cincuenta y sesenta, 
centradas preferentemente en la relación patológica de los progenitores con 
sus hijos e hijas (Harris, 2018). En general, se consideraba que estos menores, 
potencialmente neurotípicos, padecían un trastorno emocional severo como 
consecuencia de un estilo frío de crianza, situaciones de estrés muy intenso 
durante la primera infancia y/o la existencia de problemas en los progenito-
res. La falta de confirmación empírica de estas teorías, unida a la asociación 
del autismo con otros trastornos y a la falta de eficacia de la psicoterapia 
en el tratamiento, favorecieron la búsqueda de nuevos modelos explicativos 
(Wolff, 2004). Entre otras hipótesis, se insinuaron alteraciones en la capaci-
dad de comprensión lingüística (Churchill, 1972) y un déficit simbólico glo-
bal (Wing, 1972), propuestas que dejaban atrás las disfunciones afectivas y se 
centraban, prioritariamente, en las anomalías de carácter cognitivo.
Un avance importante producido durante la década de los ochenta será la 
ampliación del concepto, como consecuencia de la investigación epidemioló-
gica de Wing y Gould (1979). Gracias a este estudio se identificó la denomi-
nada triada autista, a saber, la alteración de las habilidades comunicativas, el 
déficit en la interacción social y las dificultades en la imaginación, todo ello 
asociado a un patrón de comportamiento repetitivo y rígido. Será también en 
esta etapa cuando el síndrome pase a ser considerado como un trastorno del 
desarrollo, lo que planteará la necesidad de analizar, desde un punto de vista 
evolutivo, los posibles mecanismos o procesos que puedan verse afectados 
(Wolff, 2004). Entre otras posibles causas se sugirieron desequilibrios en la 
función ejecutiva (Damasio y Maurer, 1978), la ausencia o deterioro de la 
teoría de la mente (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985) y las dificultades para 
la integración de la información (Frith, 1989); modelos teóricos que inten-
taron, con mayor o menor aceptación, arrojar luz sobre el posible origen del 
trastorno.
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2.2 Definición del TEA, criterios diagnósticos y síntomas asociados
En la actualidad el TEA se define como un trastorno del neurodesarrollo, 
caracterizado por las dificultades en la interacción social, la comunicación y 
la flexibilidad mental, que se manifiesta antes de los 30 primeros meses de 
vida, provocando un deterioro emocional y cognitivo de gravedad variable 
(Busquets et al., 2018). A pesar de la diversidad de manifestaciones clínicas, 
se puede afirmar, de manera general, que los rasgos distintivos del compor-
tamiento de los niños y niñas con TEA incluyen un repertorio restrictivo de 
intereses y actividades, dificultades en la atribución de pensamientos, sen-
timientos y deseos en sus relaciones con los demás, así como deficiencias 
importantes en el área expresiva y comprensiva del lenguaje (Al Shirian y Al 
Dera, 2015). 
La publicación de la última versión del Manual Diagnóstico de los Tras-
tornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés) de la Asociación Ameri-
cana de Psiquiatría (2013), el DSM-5, ha supuesto importantes cambios en 
la conceptualización del trastorno. En él desaparecen los distintos trastornos 
que formaban parte de los trastornos generalizados del desarrollo (trastorno 
autista, trastorno de Asperger, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo in-
fantil, autismo atípico y trastorno generalizado del desarrollo no especificado) 
para quedar todo englobado en una sola categoría diagnóstica de perspectiva 
dimensional llamada “trastorno del espectro del autismo” (Ezpeleta y Toro, 
2014). Esta modificación en la denominación viene motivada, especialmente, 
por el deseo de enfatizar la multidimensionalidad del trastorno en las dos 
áreas que pueden verse afectadas (sociocomunicativa, e intereses fijos y con-
ductas repetitivas). Además, entendida como un continuo, la noción de espec-
tro se ajusta con más precisión a la variabilidad de manifestaciones clínicas 
(Doernberg y Hollander, 2016). De hecho, el reciente estudio de Wiggins et 
al. (2019) ha evidenciado que el empleo de estos nuevos criterios diagnósti-
cos facilita y mejora notablemente el diagnóstico del TEA en menores con 
edades comprendidas entre los 2 y los 5 años.
La undécima versión de la Clasificación Estadística Internacional de En-
fermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-11) (OMS, 2018), 
por su parte, ha incidido también en la actualización de los criterios para el 
diagnóstico y en la reformulación de las áreas afectadas. Además, deja de 
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vincular el TEA con los trastornos mentales y lo clasifica dentro de las alte-
raciones del comportamiento y del neurodesarrollo. Otro cambio introducido 
por el CIE-11 ha sido la diferenciación entre los casos en los que se produ-
ce comorbilidad con otras condiciones y aquellos en los que el trastorno se 
manifiesta de manera exclusiva. En lo referente al diagnóstico infantil, resta 
importancia al tipo de juego que desarrollan los menores y se focaliza, prefe-
rentemente, en la posible vulneración e imposición de reglas mientras estos 
se hallan jugando. Con ello, se intenta mejorar la identificación y detección 
precoz de la condición, evitando el posible impacto de los valores culturales 
en los procesos diagnósticos (Angell, Empey y Zuckerman, 2018).
Respecto a la sintomatología y criterios del trastorno, el DSM-5 (Asocia-
ción Americana de Psiquiatría, 2013) establece que el sujeto debe presentar, 
en el momento presente o por sus antecedentes, los siguientes signos:
– Comunicación e interacción social (todos simultáneamente):
• Déficits persistentes en la reciprocidad socioemocional: pueden os-
cilar desde una interacción social anormal y dificultades para man-
tener una conversación en ambos sentidos, pasando por intereses, 
emociones y afectos restringidos, hasta la incapacidad absoluta de 
interacción social.
• Déficits en la conducta comunicativa no verbal para la interacción 
social: pueden comprehender desde un estilo comunicativo escasa-
mente integrado, pasando por alteraciones en el contacto visual y en 
el lenguaje corporal o dificultades en el uso de la comunicación no 
verbal, hasta la ausencia total de expresiones y comunicación gestual.
• Deficiencias en el establecimiento, desarrollo y comprensión de re-
laciones: pueden incluir desde limitaciones en el ajuste del compor-
tamiento al contexto, pasando por dificultades en el juego simbólico, 
hasta la falta total de interés por el resto de personas.
– Comportamiento, intereses y actividades (al menos dos):
• Habla, manipulación de objetos y movimientos de manera repetitiva 
y estereotipada (ecolalia, estereotipias motoras simples, frases idio-
sincráticas, etc.).
• Excesiva rigidez en las rutinas y patrones ritualizados de conducta 
verbal y no verbal (incomodidad ante pequeñas alteraciones, insis-
tencia por comer la misma comida y seguir la misma ruta, etc.).
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• Intensidad desmesurada por intereses notoriamente restrictivos 
(fuerte apego hacia objetos inusuales, intereses excesivamente res-
tringidos y repetitivos).
• Hiperreactividad o hiporreactividad ante estímulos sensoriales (indi-
ferencia al dolor y/o a la temperatura, fascinación intensa por movi-
mientos, luces u objetos del entorno, etc.).
– Los síntomas deben presentarse desde la primera infancia, aunque pue-
den no llegar a manifestarse por completo hasta que las demandas so-
ciales no superen a las capacidades del sujeto.
– La sintomatología provoca un importante deterioro en el funcionamien-
to cotidiano de la persona.
– Este conjunto de síntomas no puede ser mejor explicado por discapaci-
dad intelectual o un retraso global del desarrollo.
En función del grado de afectación de los criterios de comunicación social 
y de los intereses restringidos y conductas repetitivas, el DSM-5 (Asociación 
Americana de Psiquiatría, 2013) establece tres niveles de severidad, definidos 
por el tipo de apoyo que precisa el individuo para su adecuado desenvolvi-
miento diario: (1) requiere soporte, (2) urge de apoyo sustancial y (3) necesita 
de ayuda muy notable. 
2.3 Etiología y prevalencia
A pesar de las múltiples investigaciones realizadas, por el momento no 
ha sido posible establecer una única causa capaz de explicar por sí misma la 
aparición del trastorno. Por ello, gran parte de la comunidad científica tien-
de a hablar más bien de un origen multifactorial y diverso, aunque con un 
importante peso del componente genético (Zeidán-Chuliá et al., 2013). La 
neurociencia cognitiva, por su parte, ha permitido poner de manifiesto la exis-
tencia de una estrecha relación entre el TEA y la etapa prenatal. De hecho, un 
reciente estudio llevado a cabo por un equipo de investigadores de la Univer-
sidad de Carolina del Norte viene a señalar que el trastorno puede estar cau-
sado por alteraciones en la conformación de la corteza cerebral (Nakagawa 
et al., 2019). Estas vendrían provocadas por una mutación en el gen Memo1, 
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encargado de las estructuras en las que se organizan los progenitores radiales, 
responsables de la adecuada formación del cerebro. 
Otros estudios, en cambio, inciden en la capacidad que los factores am-
bientales tienen para disparar los componentes biológicos, como por ejemplo 
la exposición de la madre durante el embarazo a ciertos productos químicos 
(Deng et al., 2015). Otras posibles causas que se han intentado vincular con 
el TEA son la edad de los progenitores (Wu et al., 2017), complicaciones 
durante el embarazo y el parto (Gardener, Spiegelman y Buka, 2011), enfer-
medades previas de la madre (Wang, Tang, Xu, Weng y Liu, 2016), la toma 
de medicamentos durante el embarazo (Gentile, 2014) y el consumo de ta-
baco por parte de la madre (Jung, Lee, McKee y Picciotto, 2017). Mención 
significativa merece la popularidad que está adquiriendo en los últimos años 
la hipótesis que vincula el autismo con la vacunación infantil, aunque esta 
parece carecer de respaldo empírico (Hvidd, Hansen, Frisch y Melbye, 2019). 
A la vista de tales resultados, todo parece apuntar a que se precisa de más 
investigaciones para poder identificar, de manera clara y concisa, la causa 
desencadenante del trastorno.
En cuanto a la prevalencia, los últimos estudios señalan que las cifras se 
sitúan en torno al 16,8 % por cada 1.000 habitantes, es decir, un menor de 
cada 59 nacidos tendrá TEA (Baio et al., 2018), apreciándose un aumento sig-
nificativo de los casos en más de dos puntos porcentuales durante los últimos 
años (Zablotsky et al., 2019). En España, no obstante, la manifestación del 
trastorno no parece alcanzar cifras tan elevadas. Por ejemplo, en Cataluña la 
prevalencia para el año 2017 fue del 1,23 %, con un incremento del 0,16 % 
desde el año 2009 (Pérez-Crespo et al., 2019). De igual manera, se ha subra-
yado la mayor incidencia del trastorno entre los varones, con una proporción 
de 4.5:1 (niños:niñas) (Pérez-Crespo et al., 2019). Se ha apreciado también 
que la sintomatología comienza a manifestarse, de manera variable, en torno 
a los 18 meses, precedida de un historial evolutivo aparentemente normal 
(Reynoso, Rangel y Melgar, 2019). Hasta esa edad, las evidencias son muy 
sutiles y en ocasiones pueden pasar desapercibidas, ya que están relaciona-
das, en la mayoría de los casos, con el déficit en los gestos protodeclarativos. 
Será a partir del segundo año de vida cuando las alteraciones evolutivas se 
manifiesten con mayor claridad. Por ello, tal y como afirman Brett, Warnell, 
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McConachie y Parr (2016), reconocer los indicadores que pueden facilitar 
un diagnóstico e intervención tempranas representa una necesidad de primer 
orden.
3. concePtualización y deSarrollo de la at
El desarrollo evolutivo del menor constituye, ante todo, un proceso diná-
mico y complejo, en tanto que depende no solo de los aspectos biológicos, 
sino también de los factores sociales y culturales del contexto en que tiene 
lugar el nacimiento y desenvolvimiento posterior del sujeto. A ello se ha de 
añadir, además, que los primeros años de vida constituyen una etapa críti-
ca, ya que en ellos se definen las habilidades de carácter motriz, cognitivo, 
lingüístico, social y afectivo que, posteriormente, permitirán al sujeto una 
adecuada interacción con el entorno que le rodea. En este escenario concreto 
emerge el paradigma de la AT, cuyo objetivo pasa por ofrecer a los niños y ni-
ñas, con algún tipo de trastorno del desarrollo o con posibilidad de padecerlo 
en un futuro, un conjunto de medidas y servicios que favorezcan su máximo 
potencial en todos los ámbitos y facetas de la vida (GAT, 2000). 
Los modelos teóricos que la inspiran abarcan desde la teoría general de 
sistemas de Bronfenbrenner (1979), pasando por el enfoque transaccional 
del desarrollo de Sameroff y Chandler (1975) y el modelo de los sistemas 
evolutivos de Guralnick (2011), hasta la teoría transdisciplinar de King et 
al. (2009). Junto a ello debemos subrayar los aportes de algunas disciplinas 
como la neurología, la psicología, la fisioterapia, la pedagogía y la logope-
dia, áreas a las que pertenecen la mayoría de los especialistas que integran 
los equipos interdisciplinares de intervención. Fruto de la influencia de este 
marco analítico, la AT ha ido evolucionando y transitando desde un enfoque 
de actuación, centrado exclusivamente en el menor, hasta otro que hace cada 
vez más partícipe a la familia y al contexto donde el niño se desenvuelve. Su 
objetivo, por tanto, es ofrecer a los progenitores y al entorno circundante una 
serie de estrategias, recursos y orientaciones, como vía de empoderamiento, 
para un mejor funcionamiento familiar y del menor (Dunst y Trivette, 2009). 
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3.1 Los servicios de la AT: de la rehabilitación a la prevención
La trascendencia de los primeros años de vida para el desarrollo físico, 
psicológico y emocional del menor, así como para la adquisición de las dis-
tintas habilidades sociales y personales, provocaron, a mediados de los años 
cincuenta del siglo xx, un especial interés por la primera infancia y por la 
aparición de posibles situaciones consideradas de alto riesgo para su salud. 
Esta preocupación, unida a la normativa internacional para la protección de 
la niñez, suscitó el surgimiento y el desarrollo posterior en EE. UU. de los 
programas de atención a la infancia, con objeto, inicialmente, de paliar los 
déficits que presentaban los niños y niñas en situación de riesgo de exclusión 
social (Guralnick y Bruder, 2019). En un principio, sin embargo, este tipo 
de prácticas presentó un carácter eminentemente rehabilitador, asistencial y 
compensatorio, sin contemplar las posibilidades de prevención que ofrece la 
AT y las consecuencias que esta tiene para la mejora del pronóstico.
En España sus orígenes se remontan a finales de la década de los sesenta, 
cuando un grupo de profesionales de Madrid y Barcelona comenzaron a tra-
bajar con la idea de que una intervención temprana permite lograr mejores 
resultados; esto dio lugar, así, a los primeros servicios de estimulación pre-
coz (Robles-Bello y Sánchez-Teruel, 2013). En 1973 tuvo lugar en Madrid el 
Curso breve teórico-práctico de estimulación precoz para niños menores de 
5 años, considerado por Gutiez y Ruiz (2012) como el germen de la AT en 
nuestro país. También será destacable el impulso que supuso la promulgación 
en 1977 del Plan de acción de recuperación para minusválidos psíquicos 
del Servicio Estatal de Rehabilitación de Minusválidos (SEREM), así como 
las demandas de las familias afectadas, que empezaron a reclamar una mejor 
atención para sus hijos e hijas.
No será, sin embargo, hasta la década de los ochenta que, con el espalda-
razo de la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integración Social del Minusváli-
do (LISMI, 1982), se crearán en nuestro país los primeros servicios de esti-
mulación precoz en los centros base de atención a la discapacidad (FEAPS, 
2001). Esta norma introdujo un importante conjunto de medidas que venían a 
subrayar el alcance de la prevención y la necesidad de intervenir a una edad 
temprana (Giné, Balcells y Mas, 2010). A pesar de ello, los equipos de AT se 
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siguieron caracterizando, sobre todo, por su enfoque clínico, ambulatorio y 
centrado en la rehabilitación de los déficits del menor y de la familia. 
Durante los años noventa la AT pasará a ser abordada desde los servi-
cios de salud, educación y servicios sociales, sin una clara distribución de 
las competencias y con marcadas diferencias entre las CC. AA. (Martínez y 
Calet, 2015). De hecho, mientras que Cataluña será la primera comunidad 
en atribuir la responsabilidad en esta materia al Departamento de Bienestar 
Social, Galicia será quien defina con mayor grado de detalle las prestaciones 
ofrecidas por este tipo de servicios.
Uno de los hitos más relevantes en su configuración, sin embargo, será la 
redacción del Libro Blanco sobre AT por parte de un grupo de profesionales 
de diversas CC. AA. y del Real Patronato de Prevención y Atención a las Per-
sonas con Minusvalía (GAT, 2000). Con él se pretendía establecer un marco 
de referencia y de intervención común para el conjunto de las administracio-
nes y de los propios especialistas implicados. Supuso, además, el reconoci-
miento de la necesidad de ampliar la intervención a la familia y al entorno 
más amplio, en un intento por abandonar el carácter rehabilitador y clínico 
que hasta ese momento había caracterizado a la AT (Serrano, Mas, Cañadas 
y Giné, 2017). 
En su proceso de consolidación también se debe destacar la publicación 
del Manual de buenas prácticas en el ámbito de la AT (FEAPS, 2001) y la 
elaboración del Plan de acción del CERMI estatal en materia de AT (CERMI, 
2005). Más recientemente, y contemplando las recomendaciones internacio-
nales en esta materia, se ha elaborado el Documento político del CERMI es-
tatal sobre AT (CERMI, 2017), con el que se intenta evidenciar la necesidad 
de garantizar una AT de carácter universal, gratuita e inclusiva para todos 
los menores con trastorno o con riesgo de padecerlo. Asimismo, se ha de 
enfatizar la labor que está desarrollando en los últimos años Plena Inclusión 
(antigua FEAPS, Confederación Española de Organizaciones en favor de las 
Personas con Discapacidad) para alinear las prácticas de los centros de AT 
con el enfoque centrado en la familia (García-Grau, Martínez-Rico, McWi-
lliam y Cañadas, 2019).
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3.2 La práctica actual de la AT en España
Fruto de la evolución experimentada durante los últimos cuarenta años, la 
AT se dirige hoy en día a los niños y niñas con edades comprendidas entre 
los 0 y los 6 años, que pueden presentar un alto riesgo de carácter biológico 
(nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, etc.), de exclusión social (entornos 
con bajos niveles socioeconómicos, falta de cuidado, violencia doméstica, 
etc.) o con algún tipo de NEAE (Gutiez y Ruiz, 2012). Para la atención holís-
tica de sus necesidades, los centros de desarrollo infantil y atención temprana 
(CDIAT) o los centros de atención infantil temprana (CAIT), en función de 
la comunidad autónoma, están integrados por un equipo interdisciplinar de 
especialistas educativos, sanitarios y con formación en intervención social, lo 
que garantiza una actuación global en todas las áreas del sujeto (Juan-Vera y 
Pérez-López, 2009). 
Si bien algunos de estos servicios están experimentando actualmente un 
proceso de transición hacia la adopción del modelo centrado en la familia, lo 
cierto es que son múltiples los estudios que vienen a poner de manifiesto la 
pervivencia del paradigma tradicional de AT, caracterizado, sobre todo, por 
el rol experto del profesional, el papel subsidiario de la familia y la interven-
ción centrada en el menor (Gràcia et al., 2019; Serrano et al., 2017). A pesar 
de ello, las familias parecen mostrar un cierto grado de satisfacción con la 
atención recibida por este tipo de servicios, mostrando únicamente discon-
formidad con los elementos intangibles del proceso (Romero, Lillo y García, 
2019). Los profesionales, por su parte, reclaman una mejor formación para 
ser capaces de implementar la perspectiva centrada en la familia, trabajar a 
partir de sus fortalezas, respetar sus decisiones y saber cómo responder ante 
las necesidades individuales de los padres y del entorno (Gràcia et al., 2019; 
Serrano et al., 2017). Parece, en consecuencia, que la adopción de este mo-
delo sigue constituyendo un verdadero reto tanto para los especialistas como 
para las familias, con dificultades estas últimas para identificar sus puntos 
fuertes y lo que es importante para ellas.
El último informe sobre La realidad actual de la AT en España (GAT, 2013) 
también refleja un panorama de claroscuros, ya que, a pesar de la amplia red de 
servicios existentes en nuestro país, aún son múltiples los aspectos que se de-
ben mejorar. En todo el territorio nacional únicamente catorce CC. AA. cuen-
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tan con una normativa reguladora para este tipo de servicios y en cuatro de 
ellas la intervención solo contempla hasta los 3 años. En cuanto a los centros, 
solo el 13 y el 4,83 % cuentan con actividades dirigidas de manera específica a 
la familia y al entorno respectivamente. En la mayoría de los casos, se trata de 
centros de titularidad pública (48,14 %), en los que trabajan entre tres y diez 
profesionales (43,89 %), especialmente logopedas (18,12 %), fisioterapeutas 
(17,42 %) y expertos en psicología (15,89 %), todos ellos preocupados sobre 
todo por la atención y la rehabilitación del menor (65,88 %). Se aprecian, ade-
más, serias limitaciones en cuanto a la naturaleza preventiva de este tipo de 
servicios, ya que, si bien la población atendida durante el año 2010 alcanzó los 
43.986 menores, la intervención a la población que se encuentra en situación 
de riesgo dista mucho de ser una auténtica realidad.
3.3 Los programas de AT en el TEA: desafíos pendientes
Tal y como señalan Millá y Mulas (2009), la actuación temprana en el 
TEA presenta un carácter distintivo y específico que la diferencia de la inter-
vención en otras alteraciones del desarrollo. Las variables que la distinguen 
se refieren, en primer lugar, a las peculiaridades del trastorno: la gran va-
riabilidad de manifestaciones autísticas y la posible comorbilidad con otros 
síndromes. Asimismo, se ha de considerar el impacto que el trastorno genera 
en el entorno familiar, ya que el nacimiento de un hijo o hija con TEA suele 
provocar un nivel de estrés parental notoriamente severo, desequilibrios en la 
familia y necesidad de apoyo socioemocional (Lee y Chiang, 2018). Por ello, 
los programas de AT en el TEA no solo han de favorecer la adaptación del 
menor a su contexto vital, sino también capacitar a la familia para mejorar sus 
conocimientos y estrategias frente al trastorno. De hecho, se ha constatado 
que la formación dada a los padres de niños y niñas con TEA provoca nota-
bles mejoras comunicativas en los menores, reduce los síntomas depresivos 
de la madre y facilita la interacción en el núcleo familiar (Bradshaw, Steiner, 
Gengoux y Koegel, 2015).
Otro aspecto fundamental en este ámbito será el diagnóstico e identifica-
ción precoz, puesto que una detección temprana favorece una mejora notable 
del pronóstico y la evolución posterior del menor, pero también reduce los 
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sentimientos de frustración, angustia e impotencia de los padres. En líneas 
generales, la edad de diagnóstico suele oscilar entre los 2 y 3 años y medio, 
dependiendo del contexto y de la heterogeneidad de los síntomas (Adelman y 
Kubiszyn, 2016), aunque hay algunos estudios que señalan que la identifica-
ción clínica de las primeras señales se puede producir en torno al primer año 
de vida (Busquets et al., 2018). Lo que parece quedar fuera de toda duda es la 
necesidad de mejorar la coordinación entre los diferentes servicios y recursos 
implicados en la atención a la infancia para identificar, de manera precoz, a 
los menores con posibilidades de presentar TEA (Boyd, Odom, Humprheys 
y Sam, 2010).
El proceso diagnóstico se ha de centrar, preferentemente, en la recogida 
de información referida a la historia evolutiva del menor, la aparición de los 
primeros signos, su comportamiento, su estilo comunicativo y de interacción, 
y el grado de participación que muestra en las situaciones grupales (Millá y 
Mulas, 2009). Recopilada esta información del entorno familiar y escolar, se 
ha de iniciar la exploración clínica por parte de un equipo interdisciplinar, con 
experiencia contrastada en el desarrollo de la primera infancia y con profun-
dos conocimientos sobre el trastorno. De acuerdo con la literatura, las áreas 
que se deberán valorar son el comportamiento social, la comunicación y el 
lenguaje, así como el grado de rigidez mental que puede presentar el menor 
(Boyd et al., 2010). Para ello se habrán de utilizar pruebas específicas, pero 
también la observación de las conductas en su entorno natural.
En cuanto a la intervención, esta se ha de definir por la individualización y 
la flexibilidad, ya que el comportamiento de los menores con TEA suele ex-
perimentar una notable evolución en el tiempo, especialmente durante la pri-
mera infancia (Sánchez-Raya, Martínez-Gual, Moriana, Luque y Alós, 2015). 
Asimismo, en el diseño de los programas se ha de tener presente la singulari-
dad y las necesidades de cada familia, puesto que la actuación no solo se ha 
de focalizar en la globalidad del niño o de la niña, sino también en la familia y 
en todos los contextos en los que el sujeto se desarrolla. Además, en aquellos 
casos en los que sea posible, será recomendable promover la participación 
e implicación del menor en la planificación de las actividades, partiendo en 
todo momento de sus intereses y necesidades.
La intervención, preferiblemente de carácter cognitivo-conductual, ha de 
garantizar la comprensión de las actividades por parte del menor y anticipar 
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las tareas que se van a realizar en cada momento (Millá y Mulas, 2009). Las 
actividades, de carácter lúdico, funcional y significativo, han de partir de sus 
capacidades y potenciar sobre todo la participación en la dinámica social. 
Para ello, se podrán emplear apoyos técnicos, visuales, así como sistemas au-
mentativos y alternativos de comunicación. Sin embargo, el establecimiento 
de vínculos emocionales entre el equipo interdisciplinar y el menor será un 
requisito imprescindible.
En lo concerniente a la familia, será fundamental que esta sea considerada 
un objetivo y una aliada para la intervención, dados los efectos potencia-
les que tiene su participación e implicación activa para la mejora del menor 
(Bradshaw et al., 2015). Por tanto, los equipos de AT deberán hacer un es-
fuerzo empático por comprender la situación en la que se hallan los padres, 
ofrecerles un conjunto de herramientas y recursos apropiados, y apoyarles en 
todo el proceso. Respecto a la labor con el entorno, es muy importante faci-
litar el acceso y la máxima integración de la familia en las redes informales 
y en los servicios comunitarios, sean estos de carácter sanitario, social y/o 
escolar. En este último caso se habrá de procurar la necesaria colaboración 
con los profesionales del centro educativo para estimular el proceso de inclu-
sión (Chiner, Gómez-Puerta y Cardona-Moltó, 2017) y el máximo desarrollo 
del niño en la escuela (García, Sánchez, Escorcia y Castellanos, 2012). Esta 
última usará un modelo basado en competencias (García-López, Gutiérrez, 
Pastor y Romo, 2018).
4. a modo de concluSión
A la vista de tal situación y repensando el futuro desarrollo de la AT res-
pecto al TEA, se concluye señalando que, si bien han sido notables los avan-
ces logrados en este ámbito, también son múltiples los retos que restan por 
superar. En primera instancia, se estima conveniente mejorar la capacitación 
de los equipos interdisciplinares para poder lograr la plena aplicación y desa-
rrollo del enfoque centrado en la familia y en el entorno. En segundo lugar, 
urge una mayor concienciación, implicación e inversión por parte de la ad-
ministración educativa, ya que solo así se podrán ofrecer tiempos y espacios 
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para la formación y colaboración profesional, así como para integrar las ac-
tuaciones en la escuela y la familia.
Por otra parte, es necesario homogeneizar la situación de la AT en todas las 
CC. AA. para lograr un panorama más uniforme y garantizar unos mínimos 
de cobertura a todos los niños y niñas con TEA. Una estrategia para ello pue-
de ser la promulgación de un marco legislativo nacional que blinde el derecho 
universal a recibir una AT pública y gratuita para todas las familias. El fomen-
to de la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad constituye, a su vez, 
un requisito básico para garantizar la eficacia y la calidad de la AT en el TEA, 
así como para favorecer la transformación de los equipos de intervención en 
agentes generadores de recursos, no solo para el propio menor, su familia y 
el entorno más cercano, sino también para el contexto social en el que se ubi-
can. Así, la AT contribuirá decididamente a hacer realidad los derechos de los 
menores con TEA, de sus familias y de la sociedad.
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